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Мета роботи: покращити результати хірургічного лікування пацієнтів із післяопераційною злуковою непрохідністю кишеч-
ника на тлі спайкової хвороби  очеревини за допомогою різних методів адгезеолізису. У клінічних хірургічних відділеннях 
кафедри хірургічних хвороб № 1 (КМКЛ №1) проведено аналіз хірургічного лікування 314 пацієнтів з післяопераційною 
злуковою хворобою.
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Злукова хвороба очеревини виникла з появою 
оперативних втручань та буде мати місце в по-
дальшому. Вперше злукову хворобу в 1783 році 
описав англійский хірург Дж. Пунтер у своїй робо-
ті “Кров, запалення та вогнепальні рани”. Він пер-
ший вказав на наявність клейковини (фібрин), яка 
склеює петлі кишечника. 
За даними літератури, в різні періоди до злуко-
вого процесу ставлення по-різному, але ніколи не 
залишали це явище поза увагою. За даними міжна-
родної організації (International Adhesion Society), 
яка вивчає проблеми, пов’язані зі злуковим проце-
сом в черевній порожнині, післяопераційний злу-
ковий процес – це найчастіше ускладнення, яке 
виявляється в оперованих пацієнтів. У США, де 
злукову хворобу не виділяють за самостійну нозо-
логію щорічно виявляють до 300 000 тисяч хворих, 
а затрати на лікування перевищують 1 млрд до-
ларів США (International Adhesion Society). Впро-
довж останніх років за даними різних авторів, піс-
ляопераційні спайкоутворення виявляють у 70–
93 % хворих, які перенесли порожнинні операції 
[1, 2]. Злукова хвороба достатньо часто ускладню-
ється гострою злуковою кишковою непрохідністю 
(ГЗКН). Частка пацієнтів із ГЗКН в хірургічному 
стаціонарі становить близько 3,5 %, а в структурі 
непрохідності кишечника до 87,6 % [3]. В тих же 
спостереженнях вказано, що найчастішими учас-
никами внутрішньочеревних спайок були зрощен-
ня великого сальника з післяопераційним рубцем 
на черевній стінці у 53,3 % та зі сліпою у 33,3 %, а 
також плівчасті спайки в правому бічному каналі 
у 45,3 %. У 2001 році в США було зареєстровано 
близько 2200 смертей від ускладнень, пов’язаних 
із злуковою кишковою непрохідністю. За дани-
ми (Wiseman D.M., 2006) кількість жінок  стано-
вить 60 %, від загальної кількості. Кожен другий 
пацієнт, після лікуванні злукової хвороби очере-
вини (ЗХО) має рецедив (Вербицький Д.А., 2004; 
Матвеев Н.Л., 2007). Вдосконалення хірургічно-
го інструмента, обладнання, нових технічних ас-
пектів виконання оператиного лікування не при-
зводить до зниження частоти виникнення ЗХО та 
ГЗКН  [4]. 
Виходячи з протоколу МОЗ України “Уніфі-
кований клінічний протокол вторинної (спеціалі-
зованої) медичної допомоги” (2016) в Україні час-
тота гострої кишкової непрохідності становить 
приблизно 5:100000 населення, а відносно до ур-
гентних хірургічних хворих – до 5 %. У той же 
час за летальними наслідками в абсолютних циф-
рах ця патологія займає одне з перших місць серед 
всіх гострих захворювань органів черевної порож-
нини [5, 6, 7–12].
Таким чином, незважаючи на науково-техніч-
ний прогрес і до сьогодні злукова непрохідність 
кишечника та її ускладнення (заворот, некроз та 
перитоніт) є актуальною проблемою для сучасної 
хірургії.
Мета роботи: покращити результати хірур-
гічного лікування пацієнтів із післяопераційною 
злуковою непрохідністю кишечника на тлі спай-
кової хвороби  очеревини за допомогою різних 
методів адгезеолізису. 
У клінічних хірургічних відділеннях кафедри 
хірургічних хвороб № 1 (КМКЛ № 1) впродовж 
2006–2016 рр. проведено аналіз хірургічного лі-
кування 314 пацієнтів з післяопераційною злу-
ковою хворобою. Вік пацієнтів варіював від 20 
до 70 років. Пацієнтів чоловічої статі було 115 
(36,62 %), жіночої – 209 (63,38 %). Внаслідок за-
пальних процесів – 72 (29,92 %); внаслідок перфо-
рації порожнистих органів черевної порожнини – 
53 (16,88 %); внаслідок травматичних ушкоджень 
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черевної порожнини – 27 (8,6 %); внаслідок інших 
оперативних втручань на органах черевної по-
рожнини – 162 (51,6 %). У даному випадку осно-
вною причиною післяопераційної злукової хворо-
би було оперативне лікування, проведене на ор-
ганах малого таза та хробакоподібному відростку. 
При госпіталізації хворим проводили додатко-
ві методи обстеження: 1) загальноклінічні аналі-
зи крові та сечі, біохімічний аналіз крові, коагуло-
грама, група крові та резус-фактор; 2) ультразву-
кове обстеження органів черевної порожнини та 
малого таза; 3) рентгенологічне обстеження орга-
нів черевної порожнини; 4) комп’ютерна томогра-
фія органів черевної порожнини та малого таза; 5) 
обстеження контрастними речовинами (пасаж ба-
рія); клінічне спостереження.
За період з 2006 по 2019 рр. для лікування злу-
кового процесу використовували різні методи, ін-
струменти та обладнання для подальшого дослі-
дження, які були поділені на дві основні групи:
1. Основна група – 151 (48,09 %) пацієнт, опе-
рований за допомогою новітніх технологій, а са-
ме електрообладнання (моно- та біполярна коа-
гуляція, ультразвуковий скальпель (Harmonic); 
апарат для зварювання (LigaSure); гідроструйний 
дисектор. 
2. Контрольна група – 163 (51,91 %) пацієн-
тів, яким застосовували інші методи адгезіолізи-
су, такі як гостре розсічення злуки за допомогою 
ножиць; тупого розривання спайки.
В основній групі, пацієнтів чоловічої статі бу-
ло 48 (37,79 %) та жіночої статі – 103 (68,21 %). 
При використанні таких електроприладів при 
адгезіолізисі, як Liga Sure (Covidien), моно- та бі-
полярна коагуляція можна відзначити ефектив-
ність, але дія даних приладів на тканини органів 
черевної порожнини є патогенною. При виникнен-
ні високих температур з’являються контактні поля 
враження струмом, які викликають ефект обвугле-
ння (опіку) тканин. Останнє призводить до згор-
тання білка та утворення запального процесу, в 
місці контакту, внаслідок якого в подальшому ви-
никає ризик злукоутворення. Група пацієнтів налі-
чує 80 осіб, що становить 52,98 % від обстежува-
ної кількості. Післяопераційні ускладнення вини-
кли в 9 пацієнтів, що дорінює 100 % від цієї групи. 
Це пов’язано з ятрогенними пошкодженнями та 
запальними процесами в черевній порожнині. При 
використанні скальпель (Harmonic) має переваги 
над традиційними електролігуючими інструмента-
ми, тому що дає нам можливість швидше викону-
вати адгезіолізис, ергономіка ручки дає додатко-
ві переваги та одномоментно маємо кращу якість 
гемостазу. Ще однією перевагою ультразвукового 
скальпеля над традиційними електрохірургічними 
пристроями набагато меншим латеральним тер-
мічним пошкодженням тканин, що дозволяє без-
печно використовувати даний пристрій поблизу 
великих судин. Також спостерігається менша кіль-
кість диму при роботі, проходження електротоку 
через тіло та нейром’язової стимуляції. Дана мето-
дика дуже добре зарекомендувала себе при вико-
нанні лапароскопічних методів адгезіолізису. При 
використанні гідродисекції практично відсутня 
крововтрата, тому що струмінь рідини, який діє на 
тканину, не ріже останню, а розсуває, при цьому 
не травмує судинні структури. Швидкість та зруч-
ність використання гідродисекції дозволяє в рази 
скоротити час на адгезіолізис. Використання анти-
септичних розчинів дає можливість зменшити бак-
теріальну складову, це і є запорукою зменшення 
запальних процесів, мінімізації ятрогенних ушко-
джень і післяопераційних ускладнень. Таких паці-
єнтів було 71, що становило 47,02 % досліджуваної 
групи. В даній групі пацієнтів ускладнень не вияв-
лено. Використання таких методів, як гостре розсі-
кання злук ножицями, тупе розривання прискорює 
процес розлучення зпайок, але водночас поступа-
ється, оскільки, як правило, має велику кількість 
ускладнень (ятрогенні пошкодження органів че-
ревної порожнини, ушкодження судин та нервів, 
більша кількість післяопераційних ускладнень). В 
контрольній групі кількість ускладнень складає 9 
(2,87 %) випадків та в більшості пов’язані з інтрао-
пераційною ятрогенією.
Таким чином, при обговоренні даних резуль-
татів групою авторів, ми можемо сказати, що  да-
на проблема гостро відображається на роботі хі-
рургічного стаціонара та має велику актуальність 
на сьогодні.  Використання інноваційних техноло-
гій покращує результати роботи, але не дає пов ної 
впевненості в тому, що в післяопераційному пе-
ріоді пацієнт не повернеться в хірургічний стаці-
онар зі злуковою хворобою очеревини, яка нега-
тивно впливає на соматичний стан, а і ще може ма-
ти ускладнення у вигляді кишкової непрохідності. 
Використання новітніх методик в лікуванні 
злукової хвороби та її ускладень  має велику роль 
в житті хірургічних стаціонарів. Всі методи мають 
право на життя, але високотехнологічні, як пока-
зує наш досвід, мають перевагу. Також не мож-
ливо залишити поза увагою економічну складову 
даного питанні, не всі клініки нашої країни у сво-
їй практиці мають змогу використовувати вартіс-
не обладнання, що і призводить до повторних злу-
коутворень та їх ускладнення. На прикладі нашо-
го досвіду використання таких інструментів, як 
скальпель (Harmonic) дає непогані результати лі-
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кування, але висока ціна на утримання та витратні 
матеріали не дає можливості використовувати йо-
го більш широко в практиці хірургічних стаціона-
рів. Використання гідродисекції як методу адге-
зіолізису менш травматичне для органів черевної 
порожнини, зменшує кількість крововтрати при 
операції, прискорює час операції та зводить на ні-
вець кількість післяопераційних ускладнень, має 
економічні переваги. Це є запорукою успіху в лі-
куванні даної патології.
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INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN SURGICAL TREATMENT OF ADHESIVE BOWEL OBSTRUCTION 
ON THE BACKGROUND OF PERITONEUM DISEASE
The aim of the work: to improve the results of surgical treatment of patients with postoperative adhesive bowel obstruction on the 
background of adhesive disease of the peritoneum, using various methods of adhesiolysis. The analysis of surgical treatment of 314 
patients with postoperative peritoneal commissures was performed in the Clinical Surgical Departments of the Department of Surgical 
Diseases No. 1 (Kyiv City Clinical Hospital No. 1).
Key words: peritoneal commissures, obstruction.
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ИННОВАЦИОННЬІЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ СПАЕЧНОЙ 
НЕПРОХОДИМОСТИ КИШЕЧНИКА НА ФОНЕ БОЛЕЗНИ БРЮШИНЬІ
Цель работы: улучшить результаты хирургического лечения пациентов с послеоперационной спаечной непроходимостью 
кишечника на фоне спаечной болезни брюшины с помощью различных методов адгезиолизиса. В клинических хирургических 
отделениях кафедры хирургических болезней № 1 (КГКБ № 1) проведен анализ хирургического лечения 314 пациентов с 
послеоперационной спаечной болезнью.
Ключевые слова: спаечная болезнь; непроходимость.
